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초 록 
서론: 인공와우 수술을 받은 환자는 수술 전후에 다양한 정신의학적 
문제를 가지고 있는 것으로 알려져 있다. 이러한 환자의 심리적 이상은 
환자의 삶의 질에 영향을 미칠 뿐만 아니라 수술 후 지속적인 
언어재활과 치료과정에 악영향을 미칠 가능성이 있다. 따라서 환자의 
정신의학적 상태에 대한 정확한 평가와 이에 대한 적절한 중재는 환자의 
안녕뿐만 아니라 수술의 예후 향상을 위해서 중요하다. 본 연구는 
환자의 정신의학적 상태를 수술 전후 시행한 다면적 인성검사(MMPI)로 
분석하고, 예후와의 관계를 규명하는 데 그 목적이 있다.  
방법: 2005년부터 2013년까지 서울대병원에서 인공와우 수술을 받은 
환자 총 29명을 대상으로 수술 후 다면적 인성검사를 시행하여 전향적 
임상연구를 시행하였다. 수술 전 검사로 시행한 다면적 인성검사와 함께 
수술 후 시행한 검사결과를 함께 분석하고, 수술 전후 시행한 
언어평가의 결과 중 KCID(Korea-Central Institute for deaf), open 
set, audio only (%) score를 이용하여 수술 후 예후를 분석하였다.  
결과: 인공와우 수술을 받은 전농의 환자의 40~50%는 다면적 
인성검사에서 이상소견을 보였다. 이상소견이 있는 환자 군은 정상 
환자 군에 비해 낮은 KCID score를 보였다. 이는 수술 전(p=0.019)과 
수술 후(p=0.010)에 동일하게 유의미한 차이를 보였다. 수술 전후의 
MMPI 척도의 변화를 분석 시, 6번 편집증 척도가 유의미하게 
감소하였다 (p=0.020). 수술 전후 변화를 성별로 비교하였을 때, 3번 
히스테리 척도가 여성에서 남성에 비해 유의미하게 증가하였다 
(p=0.008). 수술 전 MMPI의 각 척도가 수술의 예후인 KCID score에 
 
 ii 
영향을 주는지에 대한 분석 시, 수술 전 8번 정신분열증 척도가 
유의미하게 수술 후 KCID score에 영향을 미치는 것으로 나타났다 
(p=0.007). 수술의 결과가 환자의 심리상태에 영향을 미치는 지에 대한 
분석 시, 수술 후 MMPI 6번(편집증), 7번(강박증), 8번(정신분열증), 
9번(경조증), 0번(내향성) 척도가 수술의 결과에 영향을 받는 것으로 
나타났다 (p<0.05).  
결론: 다양한 정신의학적 성향 중 일부는 수술 후 예후에 부분적으로 
영향을 미칠 가능성이 있다. 또한 수술의 결과는 환자의 정신의학적 
상태나 성향에 영향을 미치는 것으로 보인다. 따라서 수술 전후 환자의 
정신의학적 상태와 성향에 대한 평가가 필요하며, 문제가 있을 시에는 
적극적으로 개입하거나, 언어재활을 독려함으로써 수술의 결과를 
향상시킬 수 있을 것으로 기대한다.  
 
---------------------------------------- 
주요어 : 인공와우, 청력저하, 성인, 정신의학, 심리적 요인, 다면적 
인성검사,  
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１. 서 론 
청력저하는 전체 인구의 약 5%가 호소하는 흔한 증상이며, 
노령화로 인해 그 비율과 중요성이 증가하는 추세이다.(1) 인공와우 
수술은 양측 심도난청의 환자에서 매우 효과적인 치료법으로, 지난 
50년간 주요한 청력재활의 치료법으로 적용되어왔다. 많은 
심도난청의 환자들이 인공와우 수술 후 듣고, 말할 수 있게 되었다. 
하지만 인공와우 수술의 예후는 매우 다양하며, 여러 인자들이 
예후에 영향을 미친다.(2) 환자의 전농기간이 가장 대표적인 
예후인자로 알려져 있으며, 이외에 수술 전 청력상태, 언어 연령, 
보청기 사용기간, 삽입된 전극 수 등도 예후에 영향을 미친다고 
알려져 있다.(3-5) 
심도난청의 환자에서 정신의학적 문제는 다양한 형태로 빈번하게 
나타나며 정상청력의 군보다 2배이상 빈번하다고 보고되었다.(6) 
사회적 성숙도가 떨어지며, 우울, 불안, 편집사고, 대인민감성 등의 
경향이 높다고 보고되었다.(7; 8) 또한 심도난청의 환자의 삶의 
질은 유의미하게 정상인에 비해 낮은데, 이는 정신의학적 상태와 
밀접한 관련을 가진다고 알려져 있다.(8) 
인공와우 수술 후 환자의 삶의 질이나 정신의학적 상태에 대한 
2 
연구는 1982년 Crary 등의 연구 이후 활발하게 이루어졌다.(9) 
인공와우 수술 후 환자의 대화 기능, 사회적 활동, 자신감 등이 
향상되어 삶의 질이 높아진다고 보고되었다.(10; 11) 이와 함께 
Knutson 등은 정신의학적 문제도 인공와우 수술 후 호전된다고 
보고하였다. 외로움, 사회적 불안, 괴로움이 수술 후 1년 내 
개선되어, 수술 후 환자를 대상으로 MMPI(the Minnesota 
Multiphasic Personality Inventory)를 시행한 결과, 우울 척도가 
수술 후 초기에 감소하는 변화를 보였고, 4년 6개월간의 경과관찰 
중 편집증 척도와 내향성 척도가 호전되어 장기간 유지되는 것으로 
나타났다.(12) 따라서 청력저하는 환자의 삶의 질과 정신의학적 
상태에 큰 영향을 미치며, 인공와우 수술로 청력의 향상되면 이들이 
호전됨을 알 수 있다. 
인공와우 수술 후 환자는 지속적인 매핑과 언어치료 등의 
언어재활이 필요하다. 이 과정에 적극적으로 참여하는 것과 가족을 
비롯한 주변으로부터 지지를 받는 것이 성공적인 언어재활에 
중요하다고 알려져 있다. 따라서 환자의 수술 전후 정신의학적 
상태는 예후에 깊은 영향을 미칠 가능성이 있다.(13) 
따라서 본 연구의 목적은 인공와우 수술 전후 환자의 심리상태를 




위해 수술 전후 환자의 정신의학적 상태의 변화를 분석하였다. 또한 
수술 전후 환자의 정신의학적 상태와 예후간의 상관관계를 
규명하여, 인공와우 수술의 예후인자로서의 가능성에 대한 연구를 
시행하였다. 또한 결과에 대한 정신의학적 분석을 통해, 그 의미를 
해석하였고, 인공와우 수술 전후 정신의학적 평가 및 개입의 




２. 연구 대상 및 방법
２-１. 연구 대상 
2005년부터 2013년까지 서울대병원에서 인공와우 수술을 받은 
환자 중 수술 후 6개월 이상 경과한 환자를 대상으로 연구를 
수행하였다. 수술 중 혹은 후에 complication이 발생하여 
재수술하거나, 입원치료를 받은 환자는 제외하였다. 수술 전 
언어평가와 다면적 인성검사(Minnesota Multiphasic Personality 
Inventory, MMPI)를 시행하지 않았거나, 수술 후 6개월이상 
경과한 시점에서 언어평가를 수행하지 않은 환자는 제외되었다 
환자의 성별, 수술 당시 나이, 심도난청의 발생 나이, 수술일, 
수술 전 언어평가 결과 중 Korea-Central Institute for deaf 
(KCID), open-set, audio only(%) 값을 의무기록 조회를 통해 
수집하였다. 또한 수술 후 3개월, 6개월, 12개월, 24개월에 시행한 
언어평가 결과 및 수술 전 시행한 다면적 인성검사 결과 등도 
전향적 의무기록 조회를 통해 수집하였다. 
인공와우 수술 후 외래방문, 매핑 혹은 언어평가를 위해 병원에 




연구는 서울대병원 의학연구윤리심의위원회의 심의 승인(IRB No. 
1207-129-420) 후 진행되었으며, 다면적 인성검사는 
정신건강의학과 임상심리사의 감독하에 시행되었다.  
총 29명의 환자가 연구에 참여하였다. 남성은 17명, 여성은 
12명이었다. 전농의 발생시점은 평균 37.7 ± 21.7세 이었으며, 
수술 시 나이는 평균 45.6 ± 17.8세였다. 평균 전농 기간은 7.9 
± 9.0년 이었으며 수술 시점부터 마지막 경과관찰 시점까지 평균 
39.5 ± 28.7개월 이었다. (Table 1) 
수술 전 시행한 MMPI에서 모든 척도의 T 값이 65 이하인 
Preop. normal scale group은 총 19명이었다. 하나 이상의 
척도에서 T 값이 65이상인 Preop abnormal scale group은 총 
10명이었다. 수술 후 시행한 MMPI에서 모든 척도의 T 값이 65 
미만인 Postop normal scale group은 총 14명이었으며, 하나 
이상의 척도에서 T 값이 65이상인 Postop abnormal scale 

















Age at operation (year) 44.9±20.0 46.5±15 45.6±17.8 0.913 
Deaf onset age (year) 38.2±24.4 39.7±16.7 38.8±21.2 0.877 
Deaf_duration (years)  7.5±8.6 6.8±5.5 7.2±7.4 0.689 
F/U_duration (months) 42.8±29.5 34.8±28 39.5±28.7 0.499 
*: difference between male and female, Mean value±standard 




２-２. 연구 방법  
 
언어평가 (Speech evaluation) 
서울대병원 언어치료사의 지도 하에 수술 전후 언어평가를 
시행하였다. 인공와우 수술 직전, 수술 후 3, 6, 12, 24개월에 
언어평가가 진행되었다. 언어평가의 여러 측정도구 중, Korean 
Central institute for the Deaf(KCID) 문장을 open set, audio 
only로 진행한 결과를 언어인식의 척도로 사용하였다. KCID는 
1955년 Hirsh 등에 의해 개발된 CID(Central institute for the 
Deaf)를 한국어로 번역, 수정하여 서울대병원에서 사용하고 있는 
문장이다. 3~7 단어로 이루어진 10개의 문장으로 구성되어 있으며, 
7개의 목록으로 이루어져 있다. 수술 후 6~24개월에 시행한 
언어평가의 KCID, open set, audio only 값을 환자의 최종 
언어능력 수치로 간주하여 분석에 이용하였다.  
 
다면적 인성검사 (Minnesota Multiphasic Personality Inventory,  
MMPI) 
MMPI는 정신의학 분야에서 가장 흔히 사용되는 표준화된 




미국에서 출판된 검사이며 2001년 한국판이 출판되었다. 총 
567개의 문항으로 이루어 졌으며 검사자가 문항에 ‘예, 아니오’로 
기입하는 형식이다. 검사의 결과에는 피검자의 수검 태도를 
측정하는 타당도 척도(L, F, K)가 있으며 10개의 임상척도로 
보고된다. 각각의 척도는 다음과 같다.  
 척도 1: 건강염려증 (Hypochondriasis, Hs)  
 척도 2: 우울증(Depression, D) 
 척도 3: 히스테리(Hysteria, Hy) 
 척도 4: 반사회성(Psychopathic Deviate , Pd) 
 척도 5: 남성성-여성성(Masculinity/Femininity , Mf) 
 척도 6: 편집증(Paranoia, Pa) 
 척도 7: 강박증(Psychasthenia, Pt) 
 척도 8: 정신분열증(Schizophrenia, Sc) 
 척도 9: 경조증(Hypomania, Ma) 
 척도 0: 내향성(Social Introversion, Si) 
각 임상척도의 값은 T 값으로 환산되며 평균은 50, 표준편차는 
10으로 표준화 되어있다. T 값이 65점 초과일 경우 임상적으로 
의미 있는 이상소견으로 해석할 수 있으며, 75점 이상일 경우에는 






환자군 통계의 결과는 평균 ± 표준편차로 표시하였다. 수술 시 
나이, 전농 발생 시점, 전농 기간, 경과관찰 기간의 성별간 비교는 
Mann Whitney U-test를 이용하였다. 수술 전후 MMPI 척도의 
변화와 남녀간의 MMPI 척도의 비교는 paired t-test와 repeated 
measures ANOVA를 이용하여 분석하였다. Preop/Postop 
normal/abnormal scale group 간의 수술 후 예후 비교는 Mann 
Whitney U-test를 이용하였다. KCID 값과 수술 전후 MMPI 
척도와의 상관분석은 simple/multiple regression analysis를 
이용하여 검증하였다. p＜0.05의 유의성 기준으로 SPSS 






3. 결    과 
 
3-1. 수술 전후 MMPI 양상과 변화 
 
수술 전후 MMPI  
수술 전 시행한 MMPI 결과에서, 본 연구에 참여한 29명의 환자 
중 10명(34.5%)은 하나 이상의 척도에서 65점 초과의 T 값을 
보였다. 따라서 심도난청의 환자 중 상당수가 정신의학적 고통을 
겪고 있음을 알 수 있었다. 수술 후 시행한 MMPI 결과, 29명 중 
15명(51.7%)이 하나 이상의 척도에서 65점 초과의 T 값을 보였다. 
즉 인공와우 수술 후에도 많은 환자에서 여전히 정신의학적 문제가 
있는 것으로 나타났다. 수술 전보다 후에 이상소견을 보인 환자가 
증가한 것으로 보이지만, 유의미한 집단의 분포변화는 아니었다 
(p=0.185). 
 
수술 전후 MMPI 척도의 변화 
수술 전후 MMPI 각 척도의 변화를 비교하였다. 10개의 
임상척도 중 6번 편집증 척도가 수술 후 유의하게 감소하였다 




나머지 9개의 임상척도는 수술 전후 간의 유의미한 변화를 보이지 
않았다 (Table 2, Figure 1). 
 






Hypochondriasis (1) 50.7±8.3 51.6±9.2 -0.396 0.695 
Depression (2) 51.1±9.6 52.0±9.7 -0.475 0.638 
Hysteria (3) 49.5±7.7 52.3±12.5 -1.409 0.170 
Psychopathic Deviate (4)  47.6±8.3 49.7±9.6 -1.409 0.170 
Masculinity/Femininity (5) 45.5±9.4 47.9±9.6 -1.110 0.276 
Paranoia (6) 53.4±12.8 48.2±11.9 2.475 0.020† 
Psychasthenia (7) 50.5±11.4 52.8±12.3 -1.120 0.272 
Schizophrenia (8) 49.6±10.4 51.8±12.5 -1.009 0.322 
Mania (9) 52.2±13.2 49.9±9.1 0.942 0.354 
Social Introversion (10) 50.4±11.4 49.0±13.0 0.431 0.670 







Figure 1. The MMPI scale 6(Paranoia) score was decreased  
after CI (p=0.020). 







3-2. 성별 간 비교 
` 
남녀 간의 수술 시 나이(남성: 44.9 ± 20.0세, 여성: 46.5 ± 
15세, p=0.913), 전농의 발생 시점(남성: 38.2 ± 24.4세, 여성: 
36.9 ± 18.2세, p=0.744), 전농 기간(남성: 6.8 ± 8.7년, 여성: 
9.6 ± 9.6년, p=0.211), 경과관찰 기간(남성: 42.8 ± 29.5달, 
여성: 34.8 ± 28달, p=0.499) 모두 유의미한 차이를 보이지 
않았다 (Table 1). 
수술 전후 MMPI 척도의 변화를 성별간 비교해 본 결과, 10개의 
임상척도 중 3번 히스테리 척도에서, 유의미하게 수술 전후의 
변화가 성별간 차이를 보였다 (Table 3). 남성의 경우 3번 
히스테리 척도가 수술 전 47.9 ± 6.3에서 수술 후 46.8± 9.3로 
변화를 보이지 않았다. 반면 여성의 경우 51.8 ± 9.2에서 60.1± 
12.5로 상승하여 유의미한 차이를 보였다 (Figure 2, p=0.008).  
즉 3번 히스테리 척도는 수술 전 남녀 간 차이가 없었지만, 수술 후 
여성의 경우 유의미하게 상승함을 알 수 있다 (p=0.008). 
남녀 간의 수술 시 나이(남성: 44.9 ± 20.0세, 여성: 46.5 ± 
15세, p=0.913), 전농의 발생 시점(남성: 38.2 ± 24.4세, 여성: 




9.6 ± 9.6년, p=0.211), 경과관찰 기간(남성: 42.8 ± 29.5달, 
여성: 34.8 ± 28달, p=0.499) 모두 유의미한 차이를 보이지 






Table 3. The change of MMPI scale after CI comparing between 
sex.  
 Pre-operation Post-operation   
MMPI scale Male Female Male Female F P* 
Hypochondriasis 
(1) 
49.8±8.6 52±8.0 53.1±9.6 49.4±8.4 0.080 0.779 
Depression (2) 49.5±9.2 53.3±10.1 48.7±8.1 56.6±10.3 3.993 0.056 
Hysteria (3) 47.9±6.3 51.8±9.2 46.8±9.3 60.1±12.5 8.319 0.008†  
Psychopathic 
Deviate (4)  
47.5±8.2 47.6±8.8 46.6±8.8 53.8±9.4 1.644 0.211 
Masculinity/Femin
inity (5) 
46.2±10.6 44.5±7.5 47.8±9.8 47.9±9.7 0.075 0.786 
Paranoia (6) 52.8±14.9 54.3±9.5 49.1±13.7 47.0±9.2 0.003 0.954 
Psychasthenia (7) 50.6±10.8 50.3±12.6 51.1±11.3 55.3±13.7 0.254 0.618 
Schizophrenia (8) 51.4±11.7 47.2±8.2 49.2±12.7 55.6±11.8 0.085 0.772 
Mania (9) 52.8±15.8 51.4±8.8 48.9±9.2 51.3±9.1 0.019 0.891 
Social 
Introversion (10) 
49.7±11.4 51.5±11.8 48.2±15.2 50.2±9.6 0.358 0.555 
MMPI: Minnesota Multiphasic Personality Inventory 
*: difference of MMPI scale between pre- and post-operation 





Figure 2. The scale 3(Hysteria) was increased after CI in 








3-3. KCID vs 알려진 예후 인자 
 
기존에 알려진 인공와우 수술의 예후인자와 수술 후 KCID 
score간의 회기분석을 시행해 보았다. 전농기간은 기존의 
연구결과와 상응하게, KCID score와 유의미한 상관관계를 보였다 
(p=0.001). 반면 수술 시 나이, 전농 발생 시점, 수술 전 KCID 
score는 수술 후 KCID score와 유의미한 상관관계를 보이지 
않았다 (Table 4)(Figure 3). 
 
Table 4. Effect of known prognostic factors on postoperative 




























Deaf_duration (years) -0.605 -3.948 0.001
†
 0.366 
Age at operation (year) 0.154 0.810 0.425 0.024 
Deaf onset age (year) 0.330 1.819 0.080 0.109 
Preop KCID (%) 0.334 1.843 0.076 0.112 





3-4. KCID vs 다면적 인성검사 
 
KCID vs abnormal MMPI group 
인공와우 수술 전 시행한 MMPI에서 이상소견을 보인 Preop 
normal scale group(53.9 ± 37.7)은 Preop abnormal scale 
group(81.2 ± 28.4)에 비해 유의미하게 KCID 값이 낮게 
나타났다 (p=0.019). 수술 후 시행한 MMPI 또한, Postop 
abnormal scale group(57.1 ± 36.9)은 Preop normal scale 
group(87.5 ± 22.0)에 비해 유의미하게 KCID 값이 낮게 
나타났다 (p=0.010). 즉 인공와우 수술 전후 비정상의 정신의학적 
고통을 겪는 환자 군에서 그렇지 않은 군보다 유의미하게 낮은 






Table 5. Comparison of postoperative KCID scores between 












No. 19 10 
  
KCID (%) 81.2±28.4 53.9±37.7 -2.321 0.019** 
Postop MMPI 
No. 14 15 
  
KCID (%) 87.5±22.0 57.1±36.9 -2.514 0.010** 
*: Difference of KCID between normal and abnormal scale 
groups 
**p<0.05, KCID: Korean Central institute for the Deaf  
No.: number of patients,  
MMPI: Minnesota Multiphasic Personality Inventory 







KCID vs MMPI scales 
a. KCID vs Preoperative MMPI  
환자의 정신의학적 상태가 인공와우 수술 예후에 영향을 미치는 
지에 대한 검정을 위해 수술 전 MMPI의 임상척도와 수술 후 
KCID score 간의 다중회기분석을 시행하였다. 10개의 수술 전 
MMPI 척도 중 8번 정신분열증 척도가 수술 후 KCID에 유의하게 
영향을 미치는 변수로 분석되었다 (p=0.007). 
 
Table 6. Effect of preoperative MMPI scales on postoperative 












-0.490 -2.924 0.007** 0.241 
*: Difference of KCID between normal and abnormal scale 
groups, **p<0.05  
MMPI: Minnesota Multiphasic Personality Inventory 





b. KCID vs postoperative MMPI 
수술의 예후가 환자의 수술 후 심리의학적 상태에 영향을 미치는 
지에 대한 분석을 위해, 수술 후 KCID score와 수술 후 MMPI 
척도 간의 단순회기분석을 시행하였다. 분석결과 10개의 MMPI 
척도 중 6번 편집증 (p=0.019), 7번 강박증 (p=0.024), 8번 
정신분열증 (p=0.037), 9번 경조증 (p=0.018), 0번 내향성 







Table 7. Effect of postoperative KCID score on postoperative 




































0.173 -0.416 -2.378 0.025
†
 
MMPI: Minnesota Multiphasic Personality Inventory 
KCID: Korean Central institute for the Deaf 







Figure 3. Postoperative KCID score affect to postoperative 
MMPI scales, scale 6(paranoia), scale 7(psychathenia), scale 
8(schizophrenia), scale 9(hypomania) and scale 0(social 
introversion) (p<0.05).  
MMPI: Minnesota Multiphasic Personality Inventory 





4. 고   찰 
 
4-1. 연구 결과 고찰 
 
수술 전후 다면적 인성검사 결과, 40~50%의 환자가 부분적인 
정신의학적 고통을 겪고 있음을 알 수 있었다. 따라서 다면적 
인성검사는 인공와우 수술에 부적절한 병적 정신의학적 상태를 
보이는 환자를 선별하기 위한 스크리닝 뿐 아니라, 환자의 
정신의학적 상태를 임상적으로 평가하기 위해서도 시행될 필요가 
있다. 다면적 인성검사 결과 이상소견을 보인 환자는 그렇지 않은 
환자에 비해 유의미하게 낮은 예후를 보였다. 이러한 결과는 수술 
전(p=0.030)과 수술 후(p=0.050)에 모두 동일하게 나타났다 
(Table 4). 따라서 적극적인 정신의학적 상담 및 치료는 환자의 
정신의학적 고통을 경감시키고, 수술 후 예후에 긍정적 영향을 미칠 
수 있다.  
수술 전 시행한 다면적 인성검사에 비하여, 수술 후 6번 편집증 
척도가 유의미하게 감소하였다 (Table 2, Figure 1, p=0.016). 6번 
편집증 척도의 감소는 외부 환경을 해석하는데 있어 





여성의 경우 수술 후 3번 히스테리 척도가 유의하게 증가하였다 
(Table 2, Figure 2, p=0.008). 3번 히스테리 척도가 정상범위(T 
score<65)에서 증가하는 것은 사회적 교류에 대한 욕구와 
사교성이 높아진 것으로 해석할 수 있다. 수술 후 청력이 회복되고, 
언어적 교류가 가능해지면서 이러한 경향이 나타나는 것으로 
보이며, 특히 여성의 경우 이러한 사회적 욕구가 높은 것으로 
판단된다.  
기존연구에서 예후인자로 알려진 전농기간, 전농 발생 시점, 수술 
시행 연령, 수술 전 청력수준 중에서, 전농기간이 수술 후 예후와 
유의미한 상관관계를 가지는 것으로 나타났다 (Table 3, p=0.024).  
본 연구에서는 환자의 정신의학적 상태가 인공와우 수술의 
결과에 영향을 미치며, 그 결과는 다시 환자의 정신의학적 상태에 
영향을 미칠 것이라고 가정하였다. 따라서 이에 대한 분석으로, 
먼저 수술 전 환자의 정신의학적 상태가 수술 후 예후에 영향을 
미치는 지에 대한 분석을 시행하였다. 그 결과 수술 전 다면적 
인성검사의 8번 정신분열증 척도가 수술 후 KCID score에 영향을 
미칠 가능성이 높은 것으로 나타났다 (p=0.007)(Table 6). 8번 




회피하는 경향을 보인다. 따라서 사회적 상황이나 대인관계를 
기피하는 경향을 보이는 사람은 수술 후 적극적으로 청력재활에 
참여하지 않거나, 의사와 언어치료사등과 밀접한 관계를 맺고 
지속적인 재활치료를 하지 않을 가능성이 높다. 이로 인해 수술 후 
예후는 더욱 나빠질 가능성이 있다. 따라서 수술 전 다면적 
인성검사 시, 8번 정신분열증 척도가 높게 나타나는 환자는 수술 
전후 적극적인 상담이 필요하며, 병원 주도적으로 청력재활을 
지도할 필요성이 있다.  
수술 후 결과에 따라 환자의 정신의학적 상태는 영향을 받을 
가능성이 있다. 이는 환자의 심리상태, 성향이 수술 후 
언어재활치료의 과정에 영향을 미칠 수 있다는 면에서 임상적으로 
중요성을 가진다. 이를 위해 수술 후 예후인 KCID score가 수술 
후 MMPI 임상척도에 영향을 미치는 지에 대한 분석을 시행하였다. 
그 결과 수술 후 KCID 값은 6번 편집증, 7번 강박증, 8번 
정신분열증, 9번 경조증, 0번 내향성 척도에 영향을 미칠 가능성이 
있는 것으로 분석되었다 (p<0.05). 6번 편집증 척도가 수술 후 
예후와 음의 상관관계를 가지는 것은 예후가 나쁠수록 환자는 
피해의식적이며 예민하고 경계하는 성향을 보이게 된다고 해석할 




불안감이 줄어든다고 해석이 가능하며, 8번 정신분열증 척도는 
예후가 좋은 경우 대인관계를 회피하고 사회적으로 소외되는 
경향이 줄어드는 것으로 해석할 수 있다. 9번 경조증 척도는 
정상범위 내에서 높을 경우 에너지가 넘치고, 사교적이며 진취적인 
성향이라고 해석할 수 있다. 따라서 수술 후 예후가 좋은 경우, 
환자의 청력회복 정도가 높으면 이러한 경향성이 높아진다고 
해석할 수 있다. 0번 내향성 척도는 수줍음을 타고, 소심하며 
자신감이 부족하며 수동적인 성향으로 해석된다. 따라서 수술 후 
예후가 나쁠수록 환자는 더욱 자신감이 없어지고 소심해지는 반면, 
예후가 좋다면 외향적이며 사교적인 경향을 보이게 된다고 해석할 
수 있다.  
이를 종합하면, 사회적으로 소외되거나 대인관계를 회피하는 
성향을 보이는 환자는 수술 후 지속적인 언어재활에 소극적, 
회피적일 가능성이 높으므로 지속적인 관리와 독려가 필요하다. 
인공와우 수술 후 청력이 회복되면 환자는 피해의식적이며 
예민하고 경계하는 성향이 낮아지고, 불안감이 줄어들며, 
적극적이며, 자신감이 높아지고, 에너지가 넘치며, 사회적 교류에 
대한 욕구가 높아진다. 이러한 심리적 변화는 여성에서 더욱 




환자의 수술 후 언어재활에 긍정적인 영향을 미치는 등 선 
순환으로 작용할 가능성이 높다. 반면 수술 후 반응이 나쁘거나 
기대에 못 미칠 경우에는, 환자는 피해의식적이며 경계하는 성향이 
높아지고, 소극적이며 사회적 교류에 수동적으로 변할 가능성이 
있다. 이는 악순환으로 작용하여 언어재활에 나쁜 영향을 미칠 수 
있다 (Figure 4). 
따라서 수술 전 환자의 정신의학적 상태를 다면적 검사결과를 
통하여 파악하고, 필요하다면 수술 전후 적극적인 상담 및 치료가 
필요할 것으로 보인다. 또한 수술 후 적극적으로 언어재활에 
참여하도록 독려함과 동시에, 환자의 정신의학적 상태변화를 
확인하여 악순환이 선순환으로 전환될 수 있도록 적극적인 개입이 






Figure 4. Vicious and virtuous cycle between 
psychosocial status of patients and outcome of 






4-2. 연구의 제한점 
 
수술 후 시행한 다면적 인성검사는 인공와우 수술을 받은 
환자 중 임상시험에 동의한 일부 환자를 대상으로 진행되었다. 
시험참여를 권유 받은 많은 환자 중 일부만 검사에 응하였기 
때문에 환자군 선정과정에서 선택 삐뚤림이 발생했을 
가능성이 있다. 특히 소극적, 냉소적 경향을 보이거나, 나쁜 
수술 후 예후로 인해 수술 후 재활이나 의학적 검사를 꺼리는 
환자들은 본 연구를 거부했을 가능성이 높다. 따라서 향후 
코호트 study와 같은 후향적 연구가 추가로 필요할 것으로 
보인다.  
수술 시점부터 연구에 참여한 시점까지의 기간 및 수술 후 
언어평가를 시행한 시점부터 연구 참여 시점까지의 기간 등이 
환자마다 다양하였다. 또한 수술 전 다면적 인성검사는 
인공와우 수술을 위한 검사를 위해 입원한 상태에서 
일괄적으로 진행되어, 비교적 통제된 환경에서 일관되게 
시행되었다. 반면 수술 후 다면적 인성검사는 다양한 공간적 
환경 및 의학적 상태에서 시행되었다. 따라서 환자의 




한계가 있었다. 따라서 수술 후 다면적 인성검사 시행의 
시점과 공간을 통제하는 연구가 후속적으로 필요할 것이다. 
다면적 인성검사 시 환자의 경제적 상태, 가족상황, 
교우관계 등 환자의 정신의학적 상태에 영향을 미칠 수 있는 
외부요인에 대한 고려를 하지 못했다. 10개의 MMPI 척도 중 
일부는 수술 전후 변화 분석 시에 부분적인 대조인자로 
작용하여 해석에 도움이 되었다. 그러나 MMPI 척도 외의 
통제된 대조인자를 보다 확보한다면, 좀더 의미 있는 결과를 
얻을 가능성이 있다. 따라서 향후 연구에서는 다면적 인성검사 
시 정신의학적 상담을 통해 이러한 외부요인과 대조인자를 
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Introduction: The cochlear implant (CI) patients often suffer 
from various psychological troubles at pre- and post-
operation. These problems could make negative effects on 
quality of life of patients, rehabilitation and treatment after 
surgery. So the evaluation for psychological state of patients 
and intervening is very important for both patient’s well-being 
and good prognosis of CI. The purpose of this study is to 
analysis of pre- and post-psychological status with Minnesota 
Multiphasic Personality Inventory (MMPI) and to elucidate the 
relationship with prognosis of CI.  
Methods: From 2005 to 2013, 29 patients who got the cochlear 
implant were enrolled. A prospective study was done with 
postoperative MMPI. The outcome of CI was measured with 
Korea-Central Institute for deaf (KCID), open set, audio only 
(%) score. Psychological analysis for pre- and post-operative 
MMPI and statistical analysis about the causality between 




Results: About 40~50% of the CI patients showed abnormal 
findings in MMPI scales before and after surgery. And the 
group who had at least one abnormal score among MMPI scales 
showed lower KCID score than normal group at pre-operation 
(p=0.019) as well as post-operation (p=0.010). The scale 
6(Paranoia) score after surgery decreased significantly 
(p=0.020). And scale 3(Hysteria) score after surgery 
increased especially in women, not in male (p=0.008). In 
analysis between KCID and MMPI scales, preoperative MMPI 
scale 8(Schizophrenia) had an effect on KCID (p=0.007). And 
postoperative KCID score influenced on postoperative MMPI 
scale 6, 7, 8, 9, 0 score (p<0.05).  
Conclusions: The patients who had profound hearing loss and 
got the CI were suffering from various psychological problems. 
So evaluation and intervening for these problems is necessary. 
Some psychological aspects could influence on outcome of CI. 
And the bad outcome of surgery could aggravate the mental 
health of patients. As the result, vicious cycle could take place 
between outcome of CI and psychological status of patients. For 
36 
the better CI outcome, therefore, it is important and necessary 
to encourage the rehabilitation after CI and intervene for 
psychological problem. 
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